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1 PRESENTACIÓN 
En el marco de la implementación del proyecto “Agua y Saneamiento Rural 
Integral“ ASIR SABA (2014-2017), desarrollado entre la Embajada Suiza en 
Colombia, Ayuda humanitaria y Desarrollo (COSUDE), el Ministerio de Vivienda 
Ciudad y Territorio, los Planes Departamentales de Agua de Cauca y Valle del 
Cauca y las Alcaldías de los municipios de Santander de Quilichao, Caloto, Buga y 
Trujillo; se presenta la Estrategia de educación sanitaria en hogares y espacios 
comunitarios formulada para las veredas Alaska, la María, y Zanjonhondo del 
municipio de Guadalajara de Buga. Se construyó acorde con los lineamientos del 
proyecto ASIR SABA y la Estrategia de Escuelas y Entornos Saludables del 
Ministerio de Salud y Protección Social; en ella se busca mejorar las condiciones 
de vivienda y salud en las familias.  
 
Es el resultado del trabajo en equipo, dirigido por el proyecto ASIR SABA y la 
Fundación Tierra Nueva, quien a través de un proceso de concertación y dialogo, 
con la participación de diversos actores a nivel municipal y departamental 
relacionados son los sectores salud, educación y ambiente, entre otros, presenta 
un plan de acción para el año 2018, atendiendo a las necesidades y problemas 
identificados. 
 
El presente documento es una propuesta dirigida a autoridades y comunidad, cuyo 
propósito es fomentar acciones de tipo institucional y comunitario, que permitan a 
la población avanzar en auto cuidado de su salud y a las autoridades a generar 
herramientas de tipo administrativo y económico para apoyar los procesos de 
Vivienda Saludable. 
 
El documento presenta los objetivos y contextualiza al lector en los marcos 
jurídico, conceptual y contextual, para establecer la estrategia que se ejecutará 
mediante líneas de acción con sus respectivos costos e indicadores de 
seguimiento. La estrategia se construye sobre la base de cuatro (4) componentes 
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que son: políticas públicas y planes para la vivienda saludable, ambientes 
saludables en la vivienda, empoderamiento y participación social y educación para 
la salud; cada uno con sus respectivas líneas de acción y actividades.  
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2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GENERAL 
Formular una estrategia de educación sanitaria, que promueva la colaboración 
entre diversos actores, comprometidos con la visión de la vivienda y su impacto en 
la salud de las comunidades priorizadas por el proyecto ASIR SABA en el 
municipio de Guadalajara de Buga. 
 
 
2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Fortalecer estilos de vida saludables, (hábitos, costumbres, 
comportamientos) en los hogares y grupos comunitarios del municipio. 
• Generar una adecuada gestión de residuos sólidos al interior de la vivienda. 
• Garantizar el uso adecuado de los sistemas de abastecimiento de agua y 
saneamiento, por parte de los usuarios, que permita mejorar la calidad de 
vida de los habitantes y sus condiciones de salud. 
• Fortalecer el mantenimiento preventivo de los sistemas de agua y 
saneamiento. 
• Promover la organización comunal, de manera que la población asuma un 
papel más activo en el cuidado de la salud y en la gestión del desarrollo 
individual y comunitario. 
 
  
9 
 
3  ANTECEDENTES  
En Colombia, la Estrategia de Educación Sanitaria en Viviendas, tiene 
antecedentes importantes desde el desarrollo de la atención primaria en salud, 
mediante la ejecución de acciones básicas para el mejoramiento de las viviendas y 
el entorno, tales como: la instalación de tasas sanitarias, traslado de cocinas de 
las áreas de dormitorio a áreas exteriores, eliminación de excretas, residuos 
sólidos y líquidos, fumigación de viviendas y entorno, manejo de basuras y manejo 
del agua. Acciones que posteriormente fueron incorporadas a las actividades de 
saneamiento básico desarrolladas a través del Plan de Atención Básica – PAB. 
 
 En el año 1996, dentro del proceso de aplicación del principio de 
complementariedad y suplementariedad del PAB, se trabajó en el mejoramiento de 
las condiciones de las viviendas y áreas contiguas en el Departamento del 
Guaviare. En el año 2003, se inició en el país la promoción y divulgación de la 
Estrategia Vivienda Saludable - EVS con el apoyo de la OPS/OMS, en el marco de 
la estrategia de Atención Primaria Ambiental. Con miras a difundir la EVS, se 
elaboró en este mismo año el material educativo denominado “Hacia una vivienda 
saludable que viva mi hogar”, basado en la metodología SARAR, ha impulsado el 
desarrollo de la estrategia en el país. 1 
 
En el año 2016 se trabajó en el municipio de Buga, por parte de la unidad de salud 
ambiental, adscrita a la secretaria de salud el proyecto denominado “Asistencia a 
la seguridad sanitaria, fumigaciones para controlar alteraciones de salud pública 
en el municipio de Guadalajara de Buga”, cuyo propósito era  reducir las 
exposiciones y vulnerabilidades diferenciales de la población a las enfermedades 
transmitidas por vectores en el municipio, cuya causa estaba asociada al 
                                            
1 Organización Panamericana de Salud. Entornos y Ambientes Saludables. Lineamientos 
nacionales para aplicación y desarrollo de las EES. [En línea] En: Escuela Saludable y Vivienda 
Saludable. Bogotá D.C., Diciembre de 2006. [consultado 5 de Agosto de 2017]. Disponible en 
internet: https://goo.gl/Fi1ny1 
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inadecuado manejo del ambiente doméstico y de los espacios cercanos a la 
comunidad de parte de la población.  
Los productos y metas trabajadas se presentan en la tabla N° 1 
Tabla 1 Productos y metas intervenciones año 2016 
Nombre del producto Meta 
Ejecutar un plan de desinfección a 
instituciones educativas públicas del 
municipio. 
4 atenciones periódicas a 14 
instituciones educativas publicas 
ubicadas en zona plana y zona rural 
media y alta. 
Ejecutar un plan de desratizaciones en 
el municipio de Guadalajara de Buga. 
2.500 viviendas atendidas en zona 
plana y rural. 
Fuente: secretaria de salud municipal 
 
La Embajada de Suiza en Colombia, Ayuda Humanitaria y Desarrollo (COSUDE), 
trabajo por 17 años en el Perú con el Modelo de Saneamiento Básico Integral 
SABA, que impulsa la formulación, implementación y validación del modelo de  co-
gestión para el acceso al agua y saneamiento integral en áreas rurales, 
sustentado en la participación activa de la comunidad en el diseño, construcción, 
operación y gestión de los sistemas de provisión de estos servicios. La Estrategia 
responde al desarrollo del modelo integral que permita de manera transversal 
ejecutar acciones en beneficio de la calidad de vida de las comunidades. 
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4 MARCO JURIDICO Y NORMATIVO  
Tabla 2 Marco Jurídico y normativo 
Acuerdos Internacionales 
Acuerdo Descripción 
Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales 
 
Adoptado y abierto a la firma, ratificación y 
adhesión por la Asamblea General en su resolución 
2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966. 
 
Dice “El derecho de toda persona a un nivel de vida 
adecuado para sí y su familia, incluso alimentación, 
vestido y vivienda adecuados, y a una mejora 
continua de las condiciones de existencia” 
Declaración sobre el 
Derecho al Desarrollo: 
Resolución 41/128 de 
diciembre de 1986 
En su artículo 2 dice “Los Estados tienen el 
derecho y el deber de formular políticas de 
desarrollo nacional adecuadas con el fin de mejorar 
constantemente el bienestar de la población entera 
y de todos los individuos sobre la base de su 
participación activa, libre y significativa en el 
desarrollo y en la equitativa distribución de los 
beneficios resultantes de éste” 
La Resolución WHA57.17 
de la Organización 
Panamericana de la 
Salud en 2004. 
Le da vida a la Estrategia Mundial Sobre Régimen 
Alimentario, Actividad Física y Salud, “exhorta a los 
países a generar información adecuada para los 
consumidores: “los gobiernos deben adoptar 
medidas que aseguren tanto el suministro de 
información equilibrada a los consumidores para 
facilitarles la adopción de decisiones saludables 
como la disponibilidad de programas apropiados de 
promoción de la salud y educación sanitaria” (OMS, 
2004: 36). 
Declaración de Estambul 
sobre los asentamientos 
humanos. (Estambul- 
Turquía) 1996 
Conferencia de las Naciones Unidas sobre los 
Asentamientos Humanos conocida como la cumbre 
de las ciudades, en la cual se elaboró el plan de 
acción mundial “programa Hábitat” en el que se 
establecen lineamientos para la creación de 
asentamientos sostenibles bajo concepto de 
urbanización, vivienda adecuada, acceso a 
servicios públicos y calidad del medio ambiente.  
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Acuerdos Internacionales 
Acuerdo Descripción 
Declaración sobre las 
ciudades y otros 
asentamientos humanos 
en el nuevo milenio 
(Naciones Unidas) 2001. 
Reafirma la voluntad, renueva los compromisos 
adquiridos con la Declaración de Estambul y reitera 
el compromiso de ejecutar las acciones contenidas 
en la agenda del proyecto Hábitat manteniéndolo 
como marco fundamental para el desarrollo 
sostenible de asentamientos humanos en el mundo 
(United Nations Human Settlements Programme, 
2001) 
Carta de Ottawa, - 
Canadá, del 17-21 de 
noviembre de 1986. 
Es la primera conferencia mundial sobre la 
promoción de la salud “iniciativa en pro de una 
nueva acción de la salud pública”. Da comienzo a 
una nueva era de defensa de las condiciones 
necesarias para alcanzar la salud. Estable que ésta 
se construye en lo cotidiano y necesita de la paz, la 
vivienda, la educación, la alimentación, los ingresos, 
los ecosistemas estables, los recursos sostenibles, 
la justicia social y la equidad, como factores 
determinantes para el logro del objetivo de “salud 
para todos” en el año 2000. 
Declaración de Bangkok, 
realizada en la VI 
Conferencia Mundial de 
Promoción de la Salud, 
Tailandia, agosto de 
2005 
La declaración muestra un balance de los impactos 
y desarrollos de la promoción en los últimos veinte 
años, así como de los desafíos para los próximos 
quince. En el quinto principio dice: “ La participación 
es un principio esencial en la promoción de la salud: 
la participación de las personas y sus comunidades 
en el mejoramiento y control de las condiciones de 
salud es un principio esencial en la promoción de la 
misma” 
ODM (Objetivos de 
desarrollo del milenio) 
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son 
el resultado de un compromiso que en el año 
2000 hicieron 191 jefes de Estado y de 
Gobierno en la Cumbre del Milenio, para trabajar a 
favor de ocho objetivos, que contienen un total 
de 17 metas. 
 
Este compromiso, conocido como la Declaración del 
Milenio, se firmó en septiembre del 2000 y fijó ocho 
objetivos que tienen como fecha límite de 
cumplimiento el año 2015, por lo que estas metas 
simbolizan grandes desafíos que dependen en gran 
medida de la voluntad y del manejo de los países en 
el tiempo acordado. 
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Normatividad nacional 
Norma Descripción 
Código 
nacional 
sanitario, Ley 
9 de 1979 
Dicta disposiciones reglamentarias y legales para lograr la 
sanidad de todo el territorio nacional, para la conservación y 
preservación del medio ambiente, para así asegurar las 
condiciones de sanidad y bienestar para la calidad de vida y el 
mejoramiento de la salud. 
Artículo 51. 
(constitución 
política de la 
republica 
Colombiana) 
Todos los colombianos tienen derecho a vivienda digna. El 
Estado fijará las condiciones necesarias para hacer efectivo 
este derecho y promoverá planes de vivienda de interés social, 
sistemas adecuados de financiación a largo plazo y formas 
asociativas de ejecución de estos programas de vivienda. 
Ley 1751 del 
16 de febrero 
de 2015. 
Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la 
Salud y se dictan otras disposiciones. 
Decreto 1335 
(Ministerio de 
Relaciones 
Exteriores- 
Colombia) 
1995 
El comité Nacional Preparatorio de la segunda conferencia de 
las Naciones Unidas sobre Asentamientos Humanos de 
acuerdo con el compromiso adquirido por Colombia durante el 
comité desarrollado en la oficina de las Naciones Unidas en 
1994, para el desarrollo de actividades contenidas en plan de 
acción mundial del programa UN-Hábitat a ser aprobados en la 
próxima conferencia (Estambul). 
Decreto 028, 
2008 
Crea una unidad administrativa especial encargada del 
monitoreo, seguimiento y control de los recursos territoriales 
destinados a través del sistema general de participaciones. El 
programa “Hacia una vivienda saludable, ¡que viva mi hogar!”, 
que ha sido desarrollado en el país con el propósito de 
impactar los índices de salud desde la intervención sobre las 
características y condiciones de la vivienda, integrado 
estrategias de promoción de la salud en programas educativos 
orientados hacia la identificación y prevención del riesgo, así 
como el fomento de prácticas saludables y búsqueda de 
factores protectores. 
Decreto 3039, 
2017 
Reglamenta la ley 1122 y crea el Plan Nacional Pública para el 
cuatrienio 2007/2010 enfocado en el mejoramiento de la salud 
integrada al concepto de bienestar y calidad de vida. Bajo esta 
visión integral, resalta la necesidad del trabajo intersectorial y 
participativo basado en tres enfoques (población, de 
determinantes y de gestión social del riesgo), bajo los 
principios de universalidad, equidad, calidad, eficiencia, 
responsabilidad y participación social y reitera el compromiso 
municipal en la formulación y aplicación del plan de salud y 
desarrollo territorial acorde con las estrategias y metas 
establecidas dentro del Plan Nacional. 
Fuente: Elaboración propia 
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5 JUSTIFICACIÓN  
La estrategia inicia en el reconocimiento de que todo ser humano requiere de un 
ambiente digno para crecer física, mental y emocionalmente, siendo la vivienda el 
espacio vital para su bienestar. 
 
En nuestro país un significativo número de familias habita en viviendas que 
presentan factores de riesgo para su salud tales como: la ubicación en zonas 
inseguras, sin infraestructura de servicios públicos, sin acceso al agua potable, 
con deficiente eliminación de excretas y residuos sólidos; y donde el hacinamiento 
y los problemas sociales son cosas de todos los días. Viviendas de este tipo no 
protegen la salud de sus ocupantes y propician enfermedades. El desconocimiento 
de los factores de riesgo por parte de las familias, hace que se incrementen los 
índices de enfermedades en sus habitantes, especialmente en la población más 
vulnerable.2 
 
Es necesario que la vivienda responda no solo a la tenencia segura sino que 
reúna características de habitabilidad y desarrollo psicosocial, de tal manera que 
promuevan la salud y mejoren la calidad de vida de individuos, sus familias y el 
entorno. 3 
 
 
 
 
 
 
                                            
2 Organización Panamericana de Salud. Hacia una vivienda saludable, guía del facilitador. [En 
línea]. En: Vivienda Saludable. Bogotá D.C., Diciembre de 2011. [consultado 9 de Agosto de 2017]. 
Disponible en internet: goo.gl/eyr98K  
 
3 Organización Panamericana de Salud. Entornos y Ambientes Saludables. Lineamientos 
nacionales para aplicación y desarrollo de las EES. [En línea] En: Escuela Saludable y Vivienda 
Saludable. Bogotá D.C., Diciembre de 2006. [consultado 5 de Agosto de 2017]. Disponible en 
internet: https://goo.gl/Fi1ny1 
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6 MARCO DE REFERENCIA. 
Con el fin de estructurar integralmente la estrategia de Educación Sanitaria, se 
tomó como base los lineamientos de la Estrategia de Entornos Saludables del 
Ministerio de Protección Social, Educación, y Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
Territorial del 2006. Igualmente se complementó con la bibliografía referente a la 
Educación Sanitaria en Latino América.            
 
6.1 CONCEPTOS BÁSICOS  
6.1.1 ¿Qué es la Educación Sanitaria? 
Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (hábitos, costumbres, 
comportamientos) a partir de las necesidades específicas del individuo, familia o 
comunidad.  La educación Sanitaria comprende la práctica de los conceptos de 
higiene personal, familiar y comunitaria; así como contribuir en el cuidado y 
protección del agua con la finalidad de aportar en la construcción de ambientes 
saludables y realizar una adecuada disposición de los residuos sólidos en su 
hogar y comunidad 
6.1.2 ¿Por qué y para que hacer Educación Sanitaria? 
• Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (hábitos, costumbres y 
comportamientos) saludables en hombres y mujeres. 
• Garantizar el adecuado uso y mantenimiento a los Sistemas de Agua 
Potable e instalaciones para la disposición de excretas y basuras. 
• Promover la organización comunal, de manera que la población asuma un 
papel más activo en el cuidado de su salud y en la gestión de su desarrollo. 
• Mejorar las propuestas institucionales tomando en cuenta las experiencias y 
conocimientos locales. 
• Ampliar el espacio de relación actual entre la comunidad e instituciones. 
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6.1.3 ¿Cuál es el rol de la comunidad en el proceso de Educación Sanitaria? 
En los proyectos de saneamiento básico, la participación comunitaria ha resultado 
ser una herramienta vital para la implementación de los planes de trabajo y 
cumplimiento de metas, lo que no ha permitido que la comunidad presencie los 
cambios sustanciales en su modo y calidad de vida.  
 
Por esta razón es preciso involucrar a la comunidad en todo el proceso de 
educación sanitaria, para garantizar que el mensaje construido con ella tenga 
vigencia y asegure los cambios o mejoras en las direcciones deseadas. 
 
 
6.2 ESTRATEGIA DE VIVIENDA SALUDABLE  
La estrategia de vivienda Saludable busca mejorar las condiciones de la vivienda y 
con ello mejorar el estado de salud de quienes la habitan, pues existe una 
estrecha relación entre las condiciones de la vivienda y la salud física, mental y 
social de sus ocupantes. La vivienda es un espacio que incluye: la casa (el refugio 
físico donde habita una persona), el hogar (el grupo de personas que conviven 
bajo el mismo techo), el entorno (el ambiente exterior que rodea la casa) y la 
comunidad (el grupo de personas que constituyen el vecindario). 
 
Para disfrutar de una vivienda saludable, es fundamental que las familias 
participen activamente en la identificación de los factores que favorecen su salud y 
bienestar, al tiempo que puedan actuar en la reducción de los riesgos presentes. 
 
6.2.1 Conceptos  
 
Estrategia: Conjunto de acciones construidas con los actores directamente 
involucrados en una problemática identificada, encaminadas hacia la solución 
creativa y concertada de la misma.  
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Educación: De los vocablos latinos Educere, Educare; que significan guiar, 
conducir, instruir. Promover el Desarrollo Intelectual y Cultural del Educando4.  
 
Educación Sanitaria: Es un proceso dirigido a promover estilos de vida 
saludables (hábitos, costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades 
específicas del individuo, familia o comunidad. Desde este punto de vista, la 
educación sanitaria comprende un conjunto de actividades educativas 
desarrolladas en procesos formales e informales, que ejecutan permanentemente 
(educación continua) todos los actores, como parte de las actividades 
institucionales; no se limita a la transmisión puntual de mensajes mediante charlas 
o demostraciones, sino al cambio y la transformación de comportamientos para el 
beneficio de la comunidad5.  
 
Entorno Saludable: La Organización Mundial de la Salud - OMS considera que 
los entornos saludables son aquellos que “apoyan la salud y ofrecen a las 
personas protección frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar 
sus capacidades y desarrollar autonomía respecto a la salud. Comprenden los 
lugares donde viven las personas, su comunidad local, su hogar, los sitios de 
estudio, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos 
sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento.6  
 
Vivienda Saludable: La vivienda saludable alude a un espacio de residencia que 
promueve la salud de sus moradores. Este espacio incluye: la casa (el refugio 
físico donde reside un individuo), el hogar (el grupo de individuos que viven bajo 
un mismo techo), el entorno (el ambiente físico y psicosocial inmediatamente 
                                            
4 Etimología de EDUCAR. Bellver, Alejandro. [En línea] EDUCAR. [Consultado el 4 de agosto de 
2017]. Disponible en internet: http://etimologias.dechile.net/?educar 
 
5 Experiencia de evaluación de los servicios de salud. [En línea] Gestión de servicios en salud, 
Ministerios de salud dirección regional de salud Cajamarca. 19993-1997. [Consultado el 5 de 
agosto de 2017]. Disponible en internet: http://www.minsa.gob.pe/publicaciones/aprisabac/34.pdf 
 
6 Organización Panamericana de Salud. Manual de Gestión Territorial. [ En línea] Bogotá D.C., 
junio de 2009. [Consultado el 6 de agosto de 2017]. Disponible en internet: https://goo.gl/Kuf1dP 
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exterior a la casa) y la comunidad (el grupo de individuos identificados como 
vecinos por los residentes).7   
 
Salud Ambiental: Según la Organización Mundial de la Salud –OMS es "aquella 
disciplina que comprende aquellos aspectos de la salud humana incluida la calidad 
de vida y el bienestar social, que son determinados por factores ambientales 
físicos; químicos, biológicos, sociales y psico-sociales. También se refiere a la 
teoría y práctica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el 
medio ambiente que pueden potencialmente afectar adversamente la salud de 
presentes y futuras generaciones".8  
 
6.2.2 Contribuciones de la estrategia 
• Promover la colaboración entre los sectores nacionales y locales, públicos y 
privados involucrados con el mejoramiento de las condiciones de la 
vivienda. 
• Crear espacios de discusión, análisis, e investigación que promuevan una 
visión integradora de la vivienda y su impacto en la salud. 
• Implementar políticas, planes, programas, y proyectos públicos de vivienda 
de interés social y desarrollo urbano que promuevan la salud. 
• Promover y proteger la salud de las poblaciones más vulnerables a través 
de acciones para mejorar las condiciones de la vivienda que sean 
sostenibles. 
• Fortalecer las capacidades humanas, con énfasis en la capacidad de la 
ciudadanía para transformar su realidad y tomar sus propias decisiones. 
                                            
7Colombia, Ministerio de la protección social, Ministerio de Educación Nacional, Ministerio de 
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y Organización panamericana de la salud.  Lineamientos 
nacionales para la Aplicación y el Desarrollo de las Estrategias de Entornos Saludables: Escuela 
Saludable y Vivienda Saludable. [En línea]. Bogotá, 2006. [Consultado el 3 de agosto de 2017]. 
Disponible en internet: https://goo.gl/a5SBs8    
 
8 Organización Mundial de la salud, OPS. Ministerio de la Protección Social y Organización 
Panamericana de la Salud ratifican la cooperación técnica para Colombia. [En línea] Bogotá, 2 de 
junio de 2011. [Consultado el 8 de agosto de 2017]. Disponible en internet: https://goo.gl/fJKrQ6 
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6.2.3 Composición de la estrategia 
Se fundamenta en el desarrollo articulado y conjunto de componentes y líneas de 
acción; siendo los componentes los pilares estratégicos que permiten desarrollar 
de manera integral las líneas de acción; y la línea de acción corresponde a la 
articulación de intervenciones orientadas a viabilizar y potencializar procesos 
contenidos en los componentes. 
 
Tabla 3 Componentes 
Componente 1 
Políticas Públicas y Planes para la Vivienda Saludable. 
Líneas de Acción 
• Política de Vivienda de Interés social. 
• Política de Desarrollo Territorial. 
• Política de Agua Potable y Saneamiento Básico para la zona rural de 
Colombia. 
• Articulación con el Plan de atención Básica. 
• Plan Nacional de Salud Ambiental - PLANASA. 
Componente 2 
Ambientes Saludables en la Vivienda 
Líneas de Acción 
• Ambientes físicos. 
• Ambientes Psicosociales. 
• Ambientes Culturales 
Componente 3 
Empoderamiento y participación social en salud. 
Líneas de Acción 
• Fortalecimiento de las redes territoriales de Vivienda Saludable. 
• Fortalecimiento de redes de protección social. 
• Proyectos productivos 
• Participación comunitaria. 
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Componente 4 
Educación para la salud. 
Líneas de Acción 
• Fortalecimiento de la capacidad técnica de los actores políticos, institucionales 
y comunitarios. 
•  Metodología Educativa. 
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7 EL MUNICIPIO  
La Estrategia tiene cobertura a nivel rural del municipio de Guadalajara de Buga – 
Valle.  
 
7.1 INFORMACION GENERAL DEL MUNICIPIO   
El Municipio de Buga está situado en la Zona Centro del Departamento del Valle 
del Cauca, en la parte donde se hace más angosto el valle geográfico, cuenta con 
una topografía diversa y tierras fértiles y productivas, constituyéndose en una 
verdadera despensa agrícola y ganadera. La ciudad está asentada en las 
estribaciones de la Cordillera Central, sobre el margen derecho del Río 
Guadalajara que en su recorrido atraviesa la ciudad de oriente a occidente; se 
encuentra a 74 Km de Santiago de Cali, la capital del departamento y a 126 Km 
del Puerto de Buenaventura.  
 
Su ubicación geográfica es privilegiada y estratégica, pues se encuentra en un 
lugar de convergencia de las principales vías terrestres que cruzan el occidente 
del país.   
 
El municipio limita al norte con el municipio de San Pedro y al sur con Tuluá, con 
el municipio de Guacarí y Ginebra; al oriente, con el departamento del Tolima y al 
Occidente, con el río Cauca. 
 
7.1.1 División territorial 
Los acuerdos municipales 025 de 1989 y 043 de 1993 establecen la división 
político-administrativa de Buga en 18 corregimientos para la zona rural y 6 
comunas para la zona urbana. El área rural tiene una extensión de 815,8 km2, 
distribuida en 18 corregimientos y 47 veredas. Estos pueden agruparse 
topográficamente dependiendo de su ubicación en las zonas plana, media y alta, 
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de acuerdo a su cercanía al complejo montañoso de la Cordillera Central, desde 
los 969 msnm en la ribera del río Cauca hasta los 4210 msnm en el páramo de 
Las Hermosas. 
 
7.1.2 Hidrografía 
La principal corriente de agua del municipio la constituye el río Guadalajara. Nace 
al oriente de la ciudad, en la parte media de la Cordillera Central, en la confluencia 
de varias quebradas. De ellas, las más importantes son: Los Indios, La Sonadora y 
Los Alpes, ubicados a una altura de 2850 msnm. La cuenca geográfica tiene una 
extensión de 13.500 ha y el recorrido del río es de aproximadamente 36 km. El río 
desemboca al occidente de la ciudad en el río Cauca.  
 
La ciudad es atravesada de oriente a occidente por las quebradas denominadas 
Quebradaseca, La Pachita y Lechugas, de escaso caudal y cauce seco en la parte 
llana, excepto en la época de lluvias. 
  
La hidrografía del municipio se encuentra constituida, además del río Guadalajara, 
por las vertientes de los ríos Cauca, Tuluá, Sonso, La Quebrada, La Magdalena, y 
la laguna de Sonso, reservorio natural de aves y peces.9  
 
7.1.3  Demografía  
Según los “Resultados Censo General” DANE, la proyección de población del 
municipio para el año 2017 es de 114.798 habitantes de los cuales, 98.908 
corresponden a la Cabecera municipal y 15.890 a la zona rural. 
 
                                            
9 ALCALDIA MUNICIPAL DE BUGA. Municipio de Buga Diagnóstico sobre agua potable y 
saneamiento integral rural. Proyecto: Agua y Saneamiento Integral Rural ASIR-SABA. [En línea]. 
Municipio de Guadalajara Buga, 2015. [Consultado el 13 de agosto de 2017]. p. 24-28. 
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7.1.4  Economía 
Las principales actividades económicas desarrolladas en el municipio 
corresponden a la ganadería, la agricultura, el comercio y la industria. Sobresalen 
los cultivos de algodón, soya, maíz, millo, café, caña de azúcar, plátano, fríjol, 
papa, yuca, cacao, sorgo, hortalizas y frutales.  
 
La economía municipal presenta una estructura agroindustrial que moviliza gran 
parte del empleo y de la inversión: las empresas del sector industrial generan un 
porcentaje importante del empleo en Buga, cerca del 30%. El sector comercio 
genera el 29% del empleo y comprende el 58% de los establecimientos existentes, 
de los cuales un 14,1% se dedica al comercio al por menor de alimentos y 
bebidas; otro 14,1%, a restaurantes, cafeterías y hoteles; 11,2%, al comercio al 
detal de prendas de vestir; el 6,4%, al comercio al detal de materiales de 
construcción; el 6,4%, al comercio de vehículos y accesorios. 
 
7.1.5 Vías 
Por su localización, el municipio de Guadalajara de Buga se sirve de las mejores 
vías del suroccidente del país, entre ellas la doble calzada Buga – Tuluá – La 
Paila. La red vial rural municipal presenta una conformación mallada en sus zonas 
plana y media, mientras que en la zona alta es ramificada. 
 
7.1.6   Sistemas de abastecimiento de agua 
En el diagnóstico realizado por COSUDE en el año 2015, se identificaron un total 
de 36 sistemas de abastecimiento de agua, se visitaron 25 sistemas, y de ellos 5 
cuentan con planta de tratamiento (Chambimbal-La Campiña, Chambimbal-San 
Antonio, Acuasalud-El Manantial, el Vínculo y Pihamabris) y todas se encuentran 
en funcionamiento. Sólo un sistema es de tipo convencional (Acuasalud-El 
Manantial), 2 corresponden a plantas compactas (Chambimbal – San Antonio y 
Chambimbal – La Campiña) y 2 son plantas FIME (El Vínculo y el acueducto rural 
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de las comunidades de La Piscina, La Habana, La Magdalena y el sector de 
Brisas).  
 
7.1.7  Servicio de alcantarillado  
En la zona rural, la cobertura del número de viviendas conectadas a un sistema de 
alcantarillado es del 75% y el porcentaje de viviendas con soluciones individuales 
de saneamiento básico es del 24%, existiendo tan sólo un 1% de viviendas sin 
soluciones de saneamiento. 
 
En las localidades que no cuentan con alcantarillado, además del campo abierto 
como método de disposición de excretas, existe la taza campesina, la cual está 
compuesta de hoyo, losa, bacinete y caseta. La mayoría no funciona 
adecuadamente y no se les realiza un buen mantenimiento. 
 
7.1.8  Servicio de aseo  
El 51,2 % de las viviendas, equivalente a 1916 unidades, cuenta con servicio de 
recolección de residuos sólidos, prestado por la empresa Bugaseo. Según los 
reportes de la empresa, en el área rural la cobertura de recolección de residuos es 
del 46% y la frecuencia de recolección es dos veces por semana. En el resto de la 
zona rural no hay cobertura del servicio de aseo, los residuos orgánicos son 
aprovechados como alimento para animales o producción de abono mediante 
compostaje; los residuos inorgánicos no cuentan con disposición adecuada: son 
enterrados, incinerados o dispuestos en fuentes hídricas causando 
contaminación.10 
 
 
                                            
10  Ibíd., p. 23. 
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7.2 INFORMACION GENERAL DE LAS VEREDAS PRIORIZADAS 
7.2.1  Vereda Alaska 
Ubicada en la zona rural media del municipio de Buga, cuenta con 98 viviendas, 
todas cuentan con servicio de agua. Las fuentes de agua en la vereda, 
corresponde a los ríos Dosquebradas y las Frías. La fuente de agua que abastece 
la vereda Alaska se llama Agua Bonita, tiene aproximadamente un caudal entre 3 
y 5 L/s, medidos en época de verano. 
 
El 80 % de las viviendas se encuentran conectadas al sistema de alcantarillado 
que cuenta con una planta de tratamiento de aguas residuales, otras tienen 
soluciones individuales, tales como pozos de absorción, tanques sépticos y otras 
realizan descargas directas. La cobertura por sistemas individuales en la zona es 
de un 15%.  
 
Las principales actividades económicas son el turismo (3 balnearios), la 
porcicultura (5 marraneras), la ganadería (2 fincas ganaderas), el comercio 
(tiendas, venta de leche y de productos hechos con plantas medicinales) y, en 
muy baja proporción, la agricultura con los cultivos de yuca, arracacha, plátano, 
fríjol verde, mora, café y granadilla que se dan especialmente en la zona 
montañosa, en dónde se practica la extracción ilegal de madera y se deforesta 
para poder cultivar semillas que requieren de poca cobertura vegetal para poder 
germinar.  
 
7.2.2  Vereda la María 
Está ubicada en la zona rural media del municipio, cuenta con 155 viviendas, 135 
de ellas con servicio de agua, y 22 posibles predios para la construcción de 
nuevas  viviendas. Cuenta con los servicios de energía eléctrica, acueducto, 
alcantarillado (solo en algunos tramos), recolección de residuos sólidos, gas 
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intradomiciliario, transporte público, telefonía fija y celular, e internet (solo en la 
sala de cómputo del colegio). 
 
Las actividades económicas de la comunidad son la porcicultura, la avicultura (2 
avícolas), la ganadería, el turismo (balnearios), el comercio (tiendas), la 
piscicultura, el empleo formal (profesores, enfermeras, etc.) y el procesamiento y 
exportación de la guadua en manos de la organización Asobambú. Asimismo, se 
realizan actividades centradas en la agricultura con los cultivos de banano, café, 
plátano, fríjol, habichuelas, tomate y cítricos.  
 
Existe un acueducto que se abastece de la quebrada La María, Nacimiento el 
Bosquecito y la quebrada Alto bonito, para el consumo humano. Existe una red de 
alcantarillado conectada a una planta de tratamiento de aguas residuales que 
cubre el 40 % de la vereda, el resto de pobladores, hace uso de pozos de 
absorción, tanques sépticos y descargas directas a la quebrada la María. La 
Planta de tratamiento de aguas residuales no funciona adecuadamente.  
 
El servicio de recolección de residuos lo hace la empresa Bugaseo, con una 
cobertura del 100%, el recorrido se realiza una vez por semana. Los residuos 
orgánicos son utilizados en su mayoría como abono, un pequeño porcentaje se 
emplea para alimento de animales y el resto se entrega al servicio de recolección 
ofrecido por Bugaseo. 
 
7.2.3 Vereda Zanjonhondo 
Zanjonhondo está localizado en al costado sur del municipio de Buga, a 8 
kilómetros de la zona urbana del municipio y cuenta con una altura aproximada de 
900 msnm; hace parte de la zona plana o consumidora de la cuenca hidrográfica 
del río Guadalajara, ubicada al suroccidente de Colombia en el centro del 
departamento del Valle del Cauca.  
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Zanjonhondo cuentan con servicio de energía eléctrica, prestado por la Empresa 
de Energía del Pacífico (EPSA), así como con el servicio de agua potable 
entregado por la Asociación de Suscriptores del Acueducto y Alcantarillado del 
Corregimiento de Zanjónhondo (ASUAACOZAN); acueducto comunitario que 
además administra el servicio de alcantarillado en gran parte del corregimiento. 
Las aguas recolectadas a través del alcantarillado se vierten en la Laguna de 
Sonzo, situación que pone en peligro la preservación de esta importante reserva 
natural del departamento. 
Por su parte, el servicio de recolección de residuos sólidos es llevado a cabo por 
la empresa BUGUEÑA DE ASEO S.A. E.S.P., quien dispone de vehículo 
recolector dos veces por semana para Zanjón Hondo.  
 
. 
7.3 VEREDAS PRIORIZADAS 
El Proyecto ASIR-SABA Colombia, en el municipio de Buga, priorizo para el 
desarrollo de la estrategia las veredas Alaska, La Maria y Zanjonhondo. Entre los 
criterios de priorización para selección de ésta comunidades, se valoró el índice de 
riesgo de calidad de agua (IRCA),  la vulnerabilidad de la población,  la voluntad 
política, el tipo de población (dispersa, nucleada), el nivel de avance de proyectos, 
el nivel socioeconómico de la población y la capacidad organizativa. 
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8 METODOLOGÍA 
La metodología aplicada para la construcción de la Estrategia de vivienda 
saludable, se orientó en la acción – participación, apoyada en herramientas de 
recolección de información y análisis, cuyas etapas se describen a continuación: 
 
Socialización de la propuesta de formulación estrategia de educación 
sanitaria con actores involucrados: Consistente en el acercamiento a los 
diversos actores de orden municipal y departamental, con el objetivo de dar a 
conocer de que consta la formulación de la estrategia, su alcance e importancia, 
se realizó mediante talleres participativos, donde además se identificó el rol de 
cada actor frente al tema de salud ambiental. 
 
Definición de situaciones críticas: Mediante la elaboración a mano alzada por 
parte de los actores, de la visión que se tiene de la comunidad y su entorno. 
Permitió analizar cada contexto, dimensionar la realidad e identificar elementos 
para establecer líneas de base en la formulación de la estrategia. La abstracción 
del territorio por medio del dibujo, facilita ubicarse exactamente en el espacio 
geofísico, identificar el entorno educativo, infraestructura y servicios públicos, 
entorno social y ambiental, entre otros, con el objetivo de detectar situaciones 
críticas a nivel de salud ambiental y priorizar los problemas encontrados. 
 
Construcción participativa de las líneas de Acción: Una vez identificadas las 
situaciones críticas relacionadas con la salud ambiental en la comunidad, se 
socializaron los Lineamientos Nacionales de Vivienda Saludable, con el fin de 
determinar de manera participativa los componentes, líneas de acción y 
actividades a trabajar. Es importante resaltar el compromiso de los directivos, 
docentes y entidades relacionadas con el sector a nivel municipal, que muestra el 
interés por construir y ejecutar la estrategia.  
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9 FORMULACIÓN DE LA ESTRATEGIA 
La estrategia se construyó mediante la aplicación de la metodología descrita en el 
capítulo anterior. A continuación, se presentan los resultados obtenidos en cada 
etapa del proceso. 
 
9.1 SOCIALIZACIÓN DE LA PROPUESTA DE FORMULACIÓN ESTRATEGIA 
DE EDUCACIÓN SANITARIA CON ACTORES INVOLUCRADOS  
Este propósito se logró a través de la realización de talleres, que permitieron a los 
participantes, identificar en el entorno que habitan, cuáles son los principales 
problemas que afectan la salud ambiental. Como se mencionó anteriormente, se 
utilizó la técnica de mapeo.  
 
Tabla 4 Actor involucrado y su rol.  
Actor Rol 
Alcaldía Municipal de 
Guadalajara de Buga 
Fortalecer la conciencia ciudadana sobre la 
salud ambiental, estimulando el   trabajo 
conjunto con las comunidades en la 
planificación, ejecución de planes y 
programas que garanticen la salud  total de 
la población y el aprovechamiento 
sostenible de los servicios ambientales 
Secretaria Municipal de 
Salud  
Ayudar a mejorar los determinantes 
sociales, económicos y ambientales que 
influyen en los pobladores del municipio, 
buscando aumentar sus expectativas de 
vida 
Secretaria de Educación 
Municipal 
Formar ciudadanos conscientes del 
autocuidado, respetuosos del ambiente y 
promotores de hábitos saludables 
EPS, IPS y Hospital 
Público. 
Fundamentar su atención en el desarrollo 
de programas de prevención y promoción 
con especial interés en la educación al 
ciudadano en salud ambiental 
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Actor Rol 
Proyecto ASIR SABA 
Coadyuvar en la dinamización e 
implementación de la estrategia municipal 
de educación sanitaria para entorno 
saludable en viviendas e instituciones 
educativas 
Empresas de servicios 
públicos (Acuavalle, Epsa y 
Aseo)  
Prestación de servicios públicos con 
eficiencia, cobertura, calidad,  protegiendo 
la salud e integridad de los usuarios y 
cumpliendo con una función ecológica  
Secretaria de salud 
departamental 
Mediante procesos de planificación, 
investigación, coordinación, inspección, 
vigilancia, control y asistencia técnica; 
respetando e incorporando las prácticas y 
saberes ancestrales de la región, atender 
temas de salud ambiental que contribuyan 
a mejorar el nivel de vida de la población.  
Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA 
Formación complementaria, técnica, 
tecnológica e integral de forma gratuita a 
las personas para la incorporación y el 
desarrollo de actividades de apoyo 
comunitario y productivo que aporten al 
desarrollo de cada localidad 
Corporación autónoma 
regional del Valle del 
Cauca 
Asesorar a los Departamentos y Municipios 
de su comprensión territorial en la definición 
de los planes de actuación ambiental y de 
manejo sostenible de los recursos 
naturales, de manera que se asegure la 
armonía y coherencia de las políticas y 
acciones adoptadas por las distintas 
entidades territoriales. 
Vallecaucana de aguas 
S.A. 
Prestar los servicios domiciliarios de 
acueducto, alcantarillado, aseo y sus 
actividades complementarias, acorde con el 
contenido de los Artículos 14.5, 17 y s.s de 
la Ley 142 de 1994. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En el anexo 1 se presenta el registro fotográfico de esta actividad. 
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9.2 DEFINICIÓN DE SITUACIONES CRÍTICAS 
Permitió identificar a través del dibujo, elementos clave de la comunidad, para ello 
se conformaron tres grupos de trabajo con participación de los representantes de 
cada comunidad así:  
 
1. Veredas Alaska 
2. Vereda La María. 
3. Resguardo Zanjonhondo.  
 
En el anexo N° 1, se presentan las imágenes de esta actividad. 
 
A partir del mapeo y un taller de lluvia de ideas, se determinaron los principales 
problemas y/o necesidades, relacionados con la salud ambiental. 
 
9.2.1 Problemas priorizados 
Una vez seleccionada las situaciones críticas, se realizó la selección de problemas 
y su priorización. En la tabla N° 6 se presentan los resultados obtenidos. 
 
Tabla 5 Resultados obtenidos 
Calificación  Impacto Definición  
1 a 2 Bajo 
Su incidencia en el desarrollo personal y comunitario de 
la institución educativa es débil.  
3 Medio 
Su incidencia en el desarrollo personal y comunitario de 
la institución educativa es sensible. 
4 a 5 Alto  
Su incidencia en el desarrollo personal y comunitario de 
la institución educativa es fundamental.  
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Lista de problemas y/o necesidades Calificación 
de 1 a 5 
Problemas 
Priorizado 
Contaminación ambiental (aire, agua y suelo), 
generada por Incremento de actividades de 
producción avícola y porcicola. 
5 
Ausencia de 
cultura sanitaria y 
ambiental. 
Las redes Alcantarillado presentan problemas 
en su funcionamiento 
4 
Consumo de agua no potable de un alto 
número de pobladores ubicados en zona rural 
5 
PTAR con bajas eficiencias de remoción, 
debido a problemas de mantenimiento. 
4 
Captaciones ilegales del recurso hídrico. 4 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Adicional a los problemas priorizados, que se presentan en la Tabla N°6 se 
evidencio en los talleres la necesidad de promover políticas públicas y planes para 
la vivienda Saludable, empoderamiento y participación social y educación para la 
salud.  
 
Una vez identificados los problemas se analizó para las localidades, los aspectos 
que están afectando la salud. Se describen en la tabla N° 7 
 
Tabla 6 Situaciones condicionantes que afectan la salud ambiental del municipio 
Comunidad 
Priorizada 
CONDICIONANTES QUE AFECTAN LA SALUD AMBIENTAL 
Agua Potable Saneamiento básico Residuos solidos 
Actividades económicas 
agrícolas, piscicultura y 
ganadería 
Vereda Alaska 
No Se cuenta con un 
sistema de 
tratamiento de agua 
potable. Las redes de 
acueducto son 
antiguas y presentan 
fugas  
Los sistemas de 
tratamiento 
individuales son 
estructuras 
deterioradas y fuera de 
uso, lo que genera 
malos olores y la 
propagación de 
mosquitos. 
 
Cobertura del servicio de 
 recolección es del 
70%, y algunos 
habitantes o arrojan sus 
residuos a las quebradas, 
o los dejan a cielo 
abierto. De otro lado 
algunas familias teniendo 
la alternativa de 
presentarlos al carro 
recolector, optan por 
hacer quemas, arrojarlos 
a las quebradas, o 
dejarlos a la intemperie. 
 
Escases de agua, debido 
al uso en sistemas de 
riego; contaminación de 
agua por actividades 
industriales. 
Vereda La 
María 
EL agua es de mala 
calidad, no se cuenta 
con plata de 
tratamiento.   
El servicio de 
alcantarillado no tiene 
una cobertura del 
100% 
Recorrido del carro 
recolector no cubre 
callejones ni centros muy 
retirados, generando 
acumulación de basuras, 
y vertimientos que en 
muchas ocasiones se 
disponen en las fuentes 
hídricas 
Contaminación ambiental 
producida por quemas de 
los monocultivos de caña. 
Utilización de 
agroquímicos en los 
cultivos. Contaminación 
por residuos sólidos 
inorgánicos generados por 
la comercialización de 
productos “chatarra”. 
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Vereda 
Zanjonhondo 
El servicio es continuo 
de agua potable.  
No todas las familias 
llevan sus residuos 
al vehículo que los 
recoge, porque la no 
pasa cerca de sus 
viviendas, y se opta 
por enterrarlos o 
dejarlos en los 
alrededores, algunos 
los queman y otros 
los arrojan a las 
quebradas los 
Naranjos y Tejada. 
. 
El servicio de 
alcantarillado no tiene 
una cobertura del 100% y 
las viviendas tienen 
pozos de absorción que 
generan contaminación. 
Impacto ambiental 
negativo, generado por las 
altas cantidades de 
pesticidas, en los cultivos 
extensivos de caña de 
azúcar y otros.  
Fuente: Elaboración Propia 
 
  
9.3 CONSTRUCCIÓN DE LAS LINEAS DE ACCIÓN. 
Tomando como referente el documento “Lineamientos Nacionales para la 
Aplicación y el Desarrollo de la Estrategias de Entornos Saludables”, se 
presentaron los componentes y líneas de acción que conforman la estrategia, 
atendiendo a los problemas y situaciones encontrados, se escogieron aquellos 
sobres los cuales se construirá el plan de acción del municipio; que se describen 
en la Tabla N ° 8. 
 
Asociados a ellos en las tablas N° 9 y 10 presentan los costos e indicadores. 
 
Tabla 7 Construcción de las líneas de acción. 
COMPONENTE LINEAS DE ACCIÓN ACTIVIDADES 
Políticas 
Públicas y 
Planes para la 
vivienda 
Saludable 
Política de Desarrollo 
Territorial.  
Inclusión de la Estrategia de Entornos 
Saludables en los Planes Territoriales de 
Desarrollo, en los planes de los Consejos 
Territoriales de Política Social, en los 
Planes Territoriales de Salud Pública y en 
las actividades relativas a la planificación de 
ordenamiento territorial. 
Adoptar y adaptar las medidas que se 
definan a escala nacional encaminados a 
fortalecer la gestión, la complementariedad 
y el abordaje de nuevos entornos, por parte 
de los diferentes ministerios. 
Política de Agua 
Potable y 
Saneamiento Básico 
para la Zona Rural de 
Colombia. 
Formulación de resoluciones, reglamentos y 
edictos municipales y departamentales que 
incentiven el uso de tecnologías apropiadas 
en cuanto al consumo de agua segura, a los 
sistemas de saneamiento, al empleo de 
fuentes de energía menos contaminantes o 
que sean renovables, a la legalización de 
los lotes, etc. 
Articulación con el 
plan de atención 
básica. 
Prevención y control de enfermedades 
transmitidas por vectores,  apoyados en el  
Plan de Intervenciones Colectivas PIC. 
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COMPONENTE LINEAS DE ACCIÓN ACTIVIDADES 
Ambientes 
saludables en la 
vivienda 
Ambientes físicos 
Reorganización de espacios al interior de la 
vivienda y en el peridomicilio. 
Ambientes 
Psicosociales 
Fomentar el desarrollo de las actitudes, 
habilidades, competencias y oportunidades 
necesarias para cultivar buenas relaciones 
interpersonales, la comunicación asertiva y 
el manejo de conflictos, tensiones y estrés 
en todos los miembros de la familia y de la 
comunidad.  
Ambientes culturales 
Promover la práctica intergeneracional que 
demuestre beneficios mutuos para los 
participantes tales como la restauración de 
lazos rotos entre generaciones, el compartir 
saberes y generaciones y el rescatar y 
replantear la transmisión de cultura 
tradicional tanto material como inmaterial. 
Empoderamiento 
y participación 
social 
Fortalecimiento de 
las redes territoriales 
de vivienda 
Saludables. 
Activar y conformar el comité municipal de 
salud ambiental. 
Participación 
comunitaria. 
Identificar actores sociales y comunitarios. 
Capacitar en los conceptos básicos y 
ámbitos que comprende la EVS, con énfasis 
en veeduría comunitaria y   salud ambiental 
a través de espacios como el Foro 
municipal por la salud ambiental. 
Educación para 
la salud 
Fortalecimiento de la 
capacidad técnica de 
los actores políticos, 
institucionales y 
comunitarios. 
Sensibilización y capacitación de gestores 
comunitarios.  
Diagnóstico de la vivienda y 
recomendaciones. 
Metodología 
educativa (Basada en 
el desarrollo de 
visitas domiciliarias 
y la metodología 
SARAR (Seguridad 
en sí mismo, 
Asociación con 
otros, Reacción con 
ingenio, 
Actualización para la 
acción, 
Responsabilidad). 
Capacitar al Facilitador y a los Agentes 
Comunitarios en los conceptos básicos de 
la Metodología SARAR. 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla 8 Costo por Componente. 
COMPONENTE ACTIVIDAD 
COSTO 
(PESOS) 
Políticas Públicas 
y Planes para la 
vivienda 
Saludable 
Inclusión de la Estrategia de Entornos Saludables en los Planes Territoriales de 
Desarrollo, en los planes de los Consejos Territoriales de Política Social, en los 
Planes Territoriales de Salud Pública y en las actividades relativas a la 
planificación de ordenamiento territorial. 
2.000.000 
 
Adoptar y adaptar las medidas que se definan a escala nacional encaminados a 
fortalecer la gestión, la complementariedad y el abordaje de nuevos entornos, por 
parte de los diferentes ministerios. 
1.800.000 
Formulación de resoluciones, reglamentos y edictos municipales y 
departamentales que incentiven el uso de tecnologías apropiadas en cuanto al 
consumo de agua segura, a los sistemas de saneamiento, al empleo de fuentes de 
energía menos contaminantes o que sean renovables, a la legalización de los 
lotes, etc. 
3.000.000 
 
Prevención y control de enfermedades transmitidas por vectores, apoyados en el 
Plan de Intervenciones Colectivas PIC. 
5.400.000 
 
Ambientes 
saludables en la 
vivienda 
Reorganización de espacios al interior de la vivienda y en el peridomicilio. 10.800.000 
 
Fomentar el desarrollo de las actitudes, habilidades, competencias y 
oportunidades necesarias para cultivar buenas relaciones interpersonales, la 
comunicación asertiva y el manejo de conflictos, tensiones y estrés en todos los 
miembros de la familia y de la comunidad. 
7.200.000 
 
Promover la práctica intergeneracional que demuestre beneficios mutuos para los 
participantes tales como la restauración de lazos rotos entre generaciones, el 
compartir saberes y generaciones y el rescatar y replantear la transmisión de 
cultura tradicional tanto material como inmaterial. 
5.120.000 
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Tabla 9. (Continuación) 
 
COMPONENTE ACTIVIDAD 
COSTO 
(PESOS) 
Empoderamiento 
y participación 
social 
Activar y conformar el comité municipal de salud ambiental.  3.000.000 
Identificar actores sociales y comunitarios. 2.500.000 
Capacitar en los conceptos básicos y ámbitos que comprende la EVS, con énfasis 
en veeduría comunitaria y   salud ambiental  a través de espacios como el Foro 
municipal por la salud ambiental. 
5.120.000 
 
Educación para la 
salud 
Sensibilización y capacitación de gestores comunitarios. 2.700.000 
Diagnóstico de las viviendas seleccionadas y recomendaciones. 
 
12.100.000 
Capacitar al Facilitador y a los Agentes Comunitarios en los conceptos básicos de 
la Metodología SARAR. 
2.000.000 
COSTO TOTAL DE LA ESTRATEGIA 62.740.000 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla 9. Indicadores y metas por actividad 
ACTIVIDAD INDICADOR UNID META VALOR 
MINIMO 
RESPONSABLE FECHA 
INICIO 
FECHA 
TERMINACIÓN 
Inclusión de la Estrategia de 
Entornos Saludables en los 
Planes Territoriales de 
Desarrollo, en los planes de los 
Consejos Territoriales de 
Política Social, en los Planes 
Territoriales de Salud Pública y 
en las actividades relativas a la 
planificación de ordenamiento 
territorial. 
Estrategia de Entornos 
Saludables incluida en 
planes de desarrollo, planes 
de los consejos Territoriales 
de salud pública y Planes 
Territoriales de salud. 
# 1 1 Secretaria de 
salud municipal. 
01/01/2018 31/03/2018 
Adoptar y adaptar las medidas 
que se definan a escala 
nacional encaminados a 
fortalecer la gestión, la 
complementariedad y el 
abordaje de nuevos entornos, 
por parte de los diferentes 
ministerios. 
Medidas adaptadas o 
adoptadas de tipo nacional 
en el nivel territorial. 
# 2 2 Secretaria de 
salud  municipal 
02/04/2018 29/06/2018 
Formulación de resoluciones, 
reglamentos y edictos 
municipales y departamentales 
que incentiven el uso de 
tecnologías apropiadas en 
cuanto al consumo de agua 
segura, a los sistemas de 
saneamiento, al empleo de 
fuentes de energía menos 
contaminantes o que sean 
renovables, a la legalización de 
los lotes, etc. 
Resoluciones, reglamentos y 
edictos municipales 
formulados. 
# 2 2 Secretaria de 
gobierno 
01/01/2018 31/07/2018 
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ACTIVIDAD INDICADOR UNID META VALOR 
MINIMO 
RESPONSABLE FECHA 
INICIO 
FECHA 
TERMINACIÓN 
Prevención y control de 
enfermedades transmitidas por 
vectores,  apoyados en el  Plan 
de Intervenciones Colectivas 
PIC. 
Campañas control de 
vectores=(Campañas 
realizadas/campañas 
propuestas)*100. 
% 100 (3 
campa
ñas) 
67( 2 
campaña
s) 
Secretaria de 
salud municipal y 
departamental. 
01/09/2018 31/10/2018 
Reorganización de espacios al 
interior de la vivienda y en el 
peridomicilio. 
Talleres 
ejecutados=(Número de 
talleres ejecutados/número 
de talleres programados) * 
100 
% 100(18 
tallere
s) 
83.3 (15 
talleres) 
Secretaria de 
salud municipal 
01/03/2018 31/08/2018 
Fomentar el desarrollo de las 
actitudes, habilidades, 
competencias y oportunidades 
necesarias para cultivar buenas 
relaciones interpersonales, la 
comunicación asertiva y el 
manejo de conflictos, tensiones 
y estrés en todos los miembros 
de la familia y de la comunidad. 
 
Talleres 
ejecutados=(Número de 
talleres ejecutados/número 
de talleres programados) * 
100 
% 
100(12 
tallere
s) 
83.3 (10 
talleres) 
Secretaria de 
salud municipal 
01/05/2018 31/08/2018 
Promover la práctica 
intergeneracional que 
demuestre beneficios mutuos 
para los participantes tales 
como la restauración de lazos 
rotos entre generaciones, el 
compartir saberes y 
generaciones y el rescatar y 
replantear la transmisión de 
cultura tradicional tanto material 
como inmaterial. 
Talleres 
ejecutados=(Número de 
talleres ejecutados/número 
de talleres programados) * 
100 
% 
100(9 
tallere
s) 
77.7 (7 
talleres) 
Secretaria de 
salud municipal 
03/09/2018 28/09/2018 
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ACTIVIDAD INDICADOR UNID META VALOR 
MINIMO 
RESPONSABLE FECHA 
INICIO 
FECHA 
TERMINACIÓN 
Activar y conformar el comité 
municipal de salud ambiental. 
Acto administrativo para 
conformación del comité 
# 
1 1 
Secretaria de 
gobierno 
municipal 
01/01/2018 31/03/2018 
Reuniones 
realizadas=(reuniones 
realizadas/reuniones 
programadas)*100 
% 
100 (4 
reunio
nes) 
75 (3 
reunione
s) 
Secretaria de 
gobierno 
municipal 
01/01/2018 31/03/2018 
Identificar actores sociales y 
comunitarios. 
Reuniones 
realizadas=(reuniones 
realizadas/reuniones 
programadas)*100 
% 
100 (3 
reunio
nes) 
67 (2 
reunione
s) 
Secretaria de 
salud 
01/01/2018 28/02/2018 
Capacitar en los conceptos 
básicos y ámbitos que 
comprende la EVS, con énfasis 
en veeduría comunitaria y   
salud ambiental  a través de 
espacios como el Foro 
municipal por la salud 
ambiental. 
Talleres 
ejecutados=(Número de 
talleres ejecutados/número 
de talleres programados) * 
100 
% 
100 (9 
tallere
s) 
67 (6 
talleres) 
Secretaria de 
salud 
01/06/2018 29/06/2018 
Sensibilización y capacitación 
de gestores comunitarios 
Talleres realizados=(Número 
de talleres 
realizados/número de 
talleres programados) * 100 
% 
100(9 
tallere
s) 
78 (7 
talleres) 
Secretaria de 
salud 
01/03/2018 
03/09/2018 
30/04/2018 
31/10/18 
Diagnóstico de las viviendas 
seleccionadas y 
recomendaciones. 
 
Diagnóstico 
realizado=(diagnóstico 
realizado/diagnostico 
programado)*100 
% 
100 (1 
diagno
stico) 
100 (1 
diagnosti
co) 
Secretaria de 
salud 
01/02/2018 30/04/2018 
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ACTIVIDAD INDICADOR UNID META VALOR 
MINIMO 
RESPONSABLE FECHA 
INICIO 
FECHA 
TERMINACIÓN 
Capacitar al Facilitador y a los 
Agentes Comunitarios en los 
conceptos básicos de la 
Metodología SARAR. 
Talleres realizados=(Número 
de talleres 
realizados/número de 
talleres programados) * 100 
% 
100(2 
tallere
s) 
100 (2 
talleres) 
Secretaria de 
salud 
01/03/2018 31/05/2018 
Fuente: Elaboración Propia. 
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10 SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN  
El seguimiento y evaluación de la Estrategia de Educación Sanitaria sugiere una 
valoración de los indicadores a partir de las actividades desarrolladas, los 
resultados obtenidos en las fechas estimadas, aspectos que han facilitado o 
dificultado alcanzar lo esperado y los cambios y compromisos que se han 
planteado con el fin de mantener los resultados o mejorarlos. 
 
El seguimiento se realizará sobre las actividades establecidas para el logro de los 
objetivos. Es necesario hacer seguimiento para verificar el progreso de los 
objetivos y las metas, y realizar los ajustes que se requieran. En la verificación es 
necesario concertar reuniones, acordar una frecuencia de evaluación y definir los 
responsables de las tareas.   
 
A continuación se presenta en la tabla N° 11 las frecuencias de evaluación de la 
estrategia  y sus responsables. 
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Tabla 10 Seguimiento a la estrategia. 
ACTIVIDAD INDICADOR UNIDAD 
DE 
MEDIDA 
META RESPONSABLE FRECUENCIA 
DE 
EVALUACION 
Inclusión de la Estrategia de Entornos 
Saludables en los Planes Territoriales de 
Desarrollo, en los planes de los Consejos 
Territoriales de Política Social, en los Planes 
Territoriales de Salud Pública y en las 
actividades relativas a la planificación de 
ordenamiento territorial. 
Estrategia de 
Entornos Saludables 
incluida en planes de 
desarrollo, planes de 
los consejos 
Territoriales de salud 
pública y Planes 
Territoriales de salud 
# 1 Secretaria de salud 
municipal. 
Trimestral 
Adoptar y adaptar las medidas que se definan 
a escala nacional encaminados a fortalecer la 
gestión, la complementariedad y el abordaje 
de nuevos entornos, por parte de los 
diferentes ministerios. 
Medidas adaptadas o 
adoptadas de tipo 
nacional en el nivel 
territorial 
# 2 Secretaria de salud 
municipal 
Bimestral 
Formulación de resoluciones, reglamentos y 
edictos municipales y departamentales que 
incentiven el uso de tecnologías apropiadas 
en cuanto al consumo de agua segura, a los 
sistemas de saneamiento, al empleo de 
fuentes de energía menos contaminantes o 
que sean renovables, a la legalización de los 
lotes, etc. 
Resoluciones, 
reglamentos y edictos 
municipales 
formulados 
# 2 Secretaria de 
gobierno 
Semestral 
Prevención y control de enfermedades 
transmitidas por vectores,  apoyados en el  
Plan de Intervenciones Colectivas PIC. 
Campañas control de 
vectores 
# 3 Secretaria de salud 
municipal y 
departamental 
Bimestral 
Reorganización de espacios al interior de la 
vivienda y en el peridomicilio. 
Talleres ejecutados # 18 Secretaria de salud 
municipal 
Trimestral 
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ACTIVIDAD INDICADOR UNIDAD 
DE 
MEDIDA 
META RESPONSABLE FRECUENCIA 
DE 
EVALUACION 
Fomentar el desarrollo de las actitudes, 
habilidades, competencias y oportunidades 
necesarias para cultivar buenas relaciones 
interpersonales, la comunicación asertiva y el 
manejo de conflictos, tensiones y estrés en 
todos los miembros de la familia y de la 
comunidad. 
Talleres ejecutados # 12 Secretaria de salud 
municipal 
Bimestral 
Promover la práctica intergeneracional que 
demuestre beneficios mutuos para los 
participantes tales como la restauración de 
lazos rotos entre generaciones, el compartir 
saberes y generaciones y el rescatar y 
replantear la transmisión de cultura tradicional 
tanto material como inmaterial. 
Talleres ejecutados # 9 Secretaria de salud 
municipal 
Mensual 
Activar y conformar el comité municipal de 
salud ambiental. 
Acto administrativo 
para conformación del 
comité 
# 1 Secretaria de 
gobierno municipal 
Trimestral  
Reuniones realizadas # 4 Secretaria de 
gobierno municipal 
Trimestral  
Identificar actores sociales y comunitarios. Reuniones realizadas # 3 Secretaria de salud Bimestral 
Capacitar en los conceptos básicos y ámbitos 
que comprende la EVS, con énfasis en 
veeduría comunitaria y   salud ambiental  a 
través de espacios como el Foro municipal por 
la salud ambiental. 
Talleres realizados # 9 Secretaria de salud Mensual 
Sensibilización y capacitación de gestores 
comunitarios. 
Talleres realizados # 9 Secretaria de salud Trimestral 
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ACTIVIDAD INDICADOR UNIDAD 
DE 
MEDIDA 
META RESPONSABLE FRECUENCIA 
DE 
EVALUACION 
Diagnóstico de las viviendas seleccionadas y 
recomendaciones. 
 
Diagnóstico realizado # 1 Secretaria de salud Trimesttral 
Capacitar al Facilitador y a los Agentes 
Comunitarios en los conceptos básicos de la 
Metodología SARAR. 
 
Talleres realizados # 2 Secretaria de salud Bimestral 
Fuente: Elaboración Propia. 
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11  RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 
Producto del trabajo realizado en la mesa pro estrategia de educación sanitaria 
para familias, se evidencia a la unidad de salud ambiental de la secretaria de salud 
como la entidad que a nivel municipal debe liderar la implementación de dicha 
estrategia. 
 
Incluir en el nuevo paradigma de las instituciones, empresas, organizaciones de 
bases sociales y comunidad en general que el sector agua y saneamiento sea 
parte del cuidado de cuencas y no solo utilizador del recurso agua. (Planes de 
seguridad del agua) 
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13 ANEXOS 
Anexo 1. Imágenes de mapeo social en comunidades. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
